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Uma avó e dois
netosadolescentes:
um «agregado»
deproblemas
CARLOS MARTINS*, IVONE MAUROY DA FONSECA**, PEDRO COSTA***
RESUMO
Noestudodeumapacienteidosaedoseuagregadofamiliarencontram-se
difíwldadesnaaplicafãodealgunsinstrumentosdeavaliafãofamiliar.
À difícilrecolhadeinformafãodevidoà idadeavanfadadadoente,
alia-seo fadodenãosetratardeumnúcleofamiliarclássico.
Oagregadofamiliaremestudoéconstituídop rumaavóquevivecomdoisnetos
adolescentes.Apacienteencontra-se,aos74anos,comdifícu/cJadesmobilizafão,
comtendênciaaagravarem-seeéresponsávelp laeducafãodosseusnetos.
Semintervenfãodaassistênciasocial,médicaeescolar,osiovens
adolescentescorremsériosriscosdeviremarepetirociclodepobrezavividopelaavó.
Enfím,umahistóriaiguala tantasoutras,masdiferentenaforma...
SUMMARY
Whenstudyinganelderlypatientandherfamilyitisdiffjculttoapplysomefamily
ossessmenttools.Notonlydoesthepatient'soldagemakeithardtocolloodata,
butalsothisisnota typicalfamilyunit.Thisfamilyunitismadeupofagrandmother
livingwithtwoteenagegrandchildren.The74-year-oldpatienthaslocomotionproblems
whichwilltendtodeteriorate,andisinchargeofrearinghergrandchildren.
Withoutanysocial,medicaloreducationalassistance,theseteenagersseriously
riskgoingthroughthesomecycleofpovertytheirgrandmotherhaslivedin.
AstoryiustlikesomonyothersaheralI,butwithauniquecontour...
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Introdufão
rfj
asoshá emquecertas
disfunções familiares
importantesetornam
difíceisdeavaliar.Seja
por nãose tratardeum núcleofa-
miliarclássico.sejaporsetratarde
indivíduosintrospectivos.ou ainda
por seremdesconfiadosemrelação
àsociedademgeral.reflexodaas-
perezaecrueldadedeumavidain-
teira.Poroutrolado.existemvidas
que fogem a todos os tipos de
padrõespré-concebidos.
Ocasoaquirelatadoconstituium
bomexemplodasdificuldadesque
'InternoGeraldo
HospitalGeralde SantoAnt6nio
"AssistenteGraduadade ClfntcaGeral.
Departamentode MedicinaFamtliare Saúde
Ocupacionaldo HospitalGeralde SantoAnt6nio
"'Assistente de ClfntcaGeral.Departamentode
MedicinaFamtliare SaúdeOcupacional
do HospitalGeralde SantoAnt6nio;
Centrode Saúdede Balão
podem.por vezes.surgiremreco-
nhecer certas disfunções e em
aplicar métodos tradicionais de
avaliaçãofamiliarl.2(estereótipos).
Ocasoétambémapresentadose-
gundoum modelodefichaclínica.
denominadaFicha Globaf3.utiliza-
do por rotina nas consultas do
DepartamentodeMedicinaFamiliar
e SaúdeOcupacionaldo Hospital
Geral de Santo António.A Ficha
Global éumafichaclínicaalterna-
tivadestinadaà MedicinaFamiliar.
Pensamos autoresque a Ficha
Globalserevelademuitointeresse
pelasuariquezaestruturaledecon-
teúdo.permitindoum acessomais
expeditoà informaçãoe análisedo
caso.
Opresentecasoclínicofoirecolhi-
doemduasvisitasdomiciliáriaspor
um aluno do 62ano do curso de
medicinado Institutode Ciências
BiomédicasAbel Salazar.durante
um estágioefectuadono Centrode
SaúdedeS. MamededeInfesta.no
Key-words:
FamilyDysfundion;FamilyAssessment;FamilyRisk;Poverty.
âmbito da cadeira de Medicina
SocialeFamiliar.
Identilicafãodapaciente
Maria Rosa (M.R.J.F.). 74 anos.
raçacaucasiana.naturaldoconce-
lhodeMatosinhosesempreaí resi-
dente.Viúva há maisde 20 anos.
Trabalhouna indústriaconserveira
eestáreformadadesde1975.
AnteeedeDtespessoais
Refereconsumodeálcooldecer-
cade30g/diaaté1994.Actualmen-
te.diznãoconsumirbebidasalcoó-
licas.
Nãose recordada idadeda me-
narcaereferetertidoamenopausa
aos50anos.Em termosdehistória
obstétrica.a pacienteteve16ges-
ta/16 para.
Biopatogralia
A Biopatografia1.4é um meiode
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Nasâmento
(1922)
I
Casamento
(1941)
19Anos
Períodode casamento:
Maltratadapelomarido.Duranteesteperíodoteve16filhos.
O último filho nasceuem 1962
Empregoem
Conservas
(1947)
25Anos
Desemprego
(1965)
43Anos
Faleámento
doMarido
(?)
I
Reformadapor
Invahdez
(1975)
53Anos
Deten~ãod
FilhoMaisNovo
(1984)
62Anos
PossaaResidir
numBarrlKO
(1981)
59Anos
Faleámentode
umFilho
(1995)
73Anos
I
PassaaViversó
comosDoisNetos
(1995)
73Anos
Faleámento
daMãe
(1)
I
LJ"bert~od
Filho
(1994)
72Anos
NovaHabita~ão
(1993)
71Anos
Biografia
Patografia
Fig1-Biopologrofio
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Fig2- DosS9aos71anos,apacienteviveunumadestasbarracas.«Toda vidapasseitrabalhos»
avaliaçãofamiliarquecorrelaciona
cronologicamenteos acontecimen-
tosvitaise os problemasdesaúde
de uma família. Consideram-se
duas linhas paralelas que sim-
bolizama evoluçãono tempo.Uma
correspondeà Biografia,a outraà
Patografia.A primeiraservepara
anotaçãocronológicadosaconteci-
mentosdevidasignificativos.Nase-
gunda,anotam-seosproblemasde
saúde ou situaçõesidentificadas
comodoença,tambémde acordo
coma suacronologia.Os doiscon-
ceitosemconjunto-Biopatografia-
constituema essênciatemporalda
anamnese. Os acontecimentos
vivenciadosignificativamentecom
origemnaáreafamiliar,ocupacional
ousocial.podemafectaroindivíduo,
que consegueou não superá-los.
Esseseventosmerecemserintegra-
dos na continuidadebiográfica,o
que vai permitirperceberatéque
pontoelefoiafectadopelosmesmos
epreverareacçãoprovávelfaceafu-
turasvivências.
Ao longoda colheitade infor-
maçãoparaabiopatografiaeparao
genograma1,2,5,7,a pacientemos-
trou-sepoucodialogante,aparen-
tandoterpoucavontadeemrecor-
dar datase/ou factosantigos,res-
pondendoalgumasvezescomaper-
gunta: .Para que é queo senhor
doutorquersaberisso?!.Daíosmui-
tospontosdeinterrogaçãoquesur-
girão,porexemplo,nabiopatografia
enogenograma.
A biopatografiaéapresentadaes-
quematicamentena figura1.
·Aos19anos,aMariaRosacasou.
Duranteo períododecasamento
(quedurouentre25a30anos),a
pacientereferetersidoconstante-
mentemaltratadafisicaepsiqui-
camentepelomarido.Nesseperío-
do. teve16filhos,tendoo seufi-
lhomaisnovo,oFemando,nasci-
do em 1962.Alémde servítima
dasagressõesdomaridodurante
esseperíodo,a pacientetambém
sofrevárioslutospelofalecimen-
to de8 fIlhosdurantea infância.
Falacomdificuldadedestafaseda
suavida,comove-sechora.Nesta
fase,asuaúnicaprotectoraeraa
sua mãe,pois residiajunto da
casadospais.Daíquerefiracom
algumaimportânciaecomalguma
tristezaofalecimentodamãesem,
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no entanto.se lembrar do ano
dessefacto.Tambémnãoserecor-
da da data do falecimento do
maridoreferindo-sea essefacto
do seguintemodo:«...eletodaa
vidametratoumal!Olhequeain-
daantesdemorrermeatiroucom
umastesourasàscostas!....
· Aos25 anosemprega-sena in-
dústriaconserveiraondetrabalha
atéaos43anos.Nessaalturafica
desempregada.
·Em 1975.com53 anos,é refor-
madaporinvalidezsemsaberes-
pecificaro motivo.
·Em 1981,com59 anosdeidade,
passa a residir numa barraca
semelhanteà quesepodeverna
figura2.
·Em 1984. tendo a paciente62
anos.édetidoo filhomaisnovo.o
Fernando.A pacientesentetris-
tezaaotocarnesteassuntoenão
revelao motivode tal detenção.
Nessaaltura, a doentefaz uma
reacçãodepressiva.
·Em 1993.com71 anos,temum
acidenteisquémicotransitório,
semseremconhecidosmaisdados
acercadestefacto.
·Aindaem1993,dá-seamudança
para uma nova habitação.um
bairro socialnovoconstruídono
âmbitodoprogramaparaa erra-
dicaçãodebarracas(figura3A e
3B). A pacienterefere-sea esse
factocomalgumasatisfação.É im-
portantereferirqueapesardese
tratardeumbairronovo,abunda
nessebairroadegradaçãosociale
o tráficodedroga.É a partirdes-
taalturaquea MariaRosapassa
aserseguidanoCentrodeSaúde
deS.MamededeInfesta.
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Fig3A. OnovolaraeMarioRosa.«Nofundo,esteaindaéomelhorbocado...Estouaquicomelesos
dois,eacasaéboa!»
Fig38. Aofundo,vêem-seosprédiosnovosondehabito paciente.Aconstruçõod ediftcioàesquerdo
estóparadohómeses,tendo-setransformadoesteediftcioinocobodono«novolar»dostoxicodependentes
·Em 1994,tendo a paciente72
anos,o Fernandosai da prisãoe
passaavivercomamãeecomos
doisfIlhos,frutodeumcasamen-
toanterioràsuaidaparaaprisão.
Maria Rosa tinha acompanhado
semprede perto o crescimento
destesdoisnetospoiselesiamfre-
quentementeparaa casada avó
duranteadetençãodopai.Porseu
turno, a mãedestes.apósa de-
tençãodo marido,o Fernando,
passouavivermaritalmentecom
outro indivíduo,tendojá doisfi-
lhosdessarelação.
· Em 1995,tendoa MariaRosa73
anos.ocorre,de um modoines-
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perado,Ofalecimento.porenfarte
domiocárdio,deum filhodapa-
cientequetinha48anos.A Maria
Rosa emociona-seao recordar
estefacto.
·Aindaem1995,oFernandosaida
casadamãeepassaavivermari-
talmente com outra senhora.
Dessarelaçãosurgeumacriança.
Então,a MariaRosafica a viver
sozinhacomosseusdoisnetos(o
Victorde 13anose a Helenade
12),poisestespreferemficarcom
aavó,emboratambémnãotives-
semsidoestimuladosa ir paraa
«nova»casadopai.onde,aliás,as
condições também não serão
muitofavoráveis...
·Em 1996,com74anos,a doente
começa termaioresdificuldades
emsemovimentarporartralgias.
deslocando-sepraticamentesó
dentrodecasa.Apesardetudo.a
doentemostraum certoagrado
pelasua situaçãoactualquando
diz:«Toda vidapasseitrabalhos!
Nofundo, esteaindaé o melhor
bocado...Estou aqui,junta com
elesosdois,ea casaéboa!...»Na
verdade,presentemente,devidoà
imobilizaçãodaavó,sãoosnetos
que,a seupedido, vãofazeras
compras,pagara água,a luz e
tudoo maisquesejanecessário.
Porseuturno.cabeàavópreocu-
par-secoma escoladosnetose
comassuashorasdechegaraca-
sa, tendopraticamente«adopta-
do»osseusnetos.Queixa-seaavó
a respeitoda neta:«Ela.agora,
passaodiatodonaescola...Ainda
nasemanapassadalheralheipor
elavirtãotarde!»
Dos restantesfilhos,as notícias
nãosãomuitofrequenteseasvisi-
tasaindamenos.
Devesalientar-seaindaqueapa-
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cientecomeçouaterobesidade,dia-
betesehipertensãoarterialemdata
indeterminada(porfaltaderegistos
anterioresa 1994).
Genogramae Psicofigura
Em relaçãoao genograma1.2,5-7
(fIgura4),oagregadofamiliarécons-
tituídopor 3 pessoas:a pacientee
os doisnetos.É desalientarquea
MariaRosateve7 irmãos,massó 1
se encontravivo.Não foi possível
saberidades,causasdemorte,pos-
síveispatologiasdosirmãosjá fale-
cidos,dospais,nemdeoutrosele-
mentosqueconstituemestegeno-
grama.Dos dadosquefoi possível
recolher,éimportantenotarque,tal
comoaMariaRosa,3dosseusfIlhos
actualmentevivostêmhipertensão
arterials.E mais,alémdofIlhofale-
cidoem1995porenfartedomiocár-
dio, maisdoissofremde patologia
cardíacaisquémica.Um desseséo
Fernandoque,aquandodarecolha
destecasoseencontravaemlistade
esperapara efectuarbypasscoro-
nário.Parecepoisexistirumpadrão
derepetiçãofamiliardedoençacoro-
nária. Em 1976,Medaliee Gold-
bourtdemonstraramainfluênciada
interacçãofamiliarnamorbilidade
mortalidadedadoençacoronária9.
Devereferir-seaindacomorele-
vanteo factodeosnetos,oVictore
a Helena,tereminiciadoo Plano
Nacionalde Vacinaçãoapenasem
1995,com13e 12anosrespectiva-
mente.AmbosapresentamdifIcul-
dadesdevisão.
Em relação à psicofigura de
Mitchel',porenquanto,pareceain-
dahaverumacertadominânciada
avóem relaçãoaos netos.No en-
tanto,embreve,estasituaçãoterá
tendênciaa alterar-segraçasàs in-
capacidadesprevisivelmentecres-
centesda avóegraçasaosproble-
mas própriosda juventudee pre-
visívelirreverênciadosnetos.Se,por
um lado,a relaçãoentrea avóe o
netoéboa,poroutro,entrea avóe
aneta,pareceserescassa,também
devidoaofactodea neta<passaro
dia todona escola»...Durante as
duasvisitasao domicílio,a Helena
nuncase encontrouemcasa,pelo
quenão foipossívelumaavaliação
maiscorrectadoseurelacionamen-
tocomaavóecomoirmão.Todavia,
arelaçãoentreosdoisirmãosparece
serescassapeloavaliadodacondu-
taedalgumasexpressõesdoVictor.
Outrosmétodosdeavaliacão
familiar '
Ciclo deVida F'sI-Uiar de DuvaD
Normalmente,o ciclodevidafa-
miliardeDuvall1.2,lOsóseaplicaaos
núcleosfamiliaresclássicos.Noen-
tanto,nãodeixadeserinteressante
verifIcarqueesteagregadofamiliar
vive,em simultâneo,dois estadios
desse«ciclo»:oestadioV(famíliacom
«fIlhos»adolescentes)eoestadioVIII
(progenitoresna3"idade).Ora,além
de todosos problemas(desaúde,
económicos,ociais,...),esteagrega-
do temqueviveremsimultâneoa
«crise»daadolescênciadosnetosea
«crise»davelhicedaavó(fIgura6A).
Apgar F'sI-Uiat'de SmilksteiD
Foimaisumavezsentidaalguma
dificuldadeemaplicarum método
de avaliaçãofamiliar.Nestecaso,
tudolevaa crerqueoApgarFami-
liarl,2,ll,I2seriabaixo,mas não foi
avaliadonasuatotalidade,poisnão
seachouapropriadocolocar,a esta
doente,a questão:«Achaquea sua
familiaconcordacomoseudesldode
encetarnovasactividadesou de
modificaroseuestilodevida?»
Apontuação btidanasrestantes
perguntasfoi de apenas1 ponto.
Apesarde não ser possívela apli-
caçãodestemétododeavaliaçãofa-
miliarnestecaso,nãoparecehaver
dúvidadeque,naquelemomento,a
MariaRosaseencontravabastante
insatisfeitaemrelaçãoàsuafamília
emgeral.
Círculo F'sI_Ui~..deTbrower
Pediraumasenhorade74anos,
analfabeta,desiludidacoma vida,
paradesenharunscírculosnumpa-
pel representando seu agregado
familiarnãoéfácil,,2,'3.Faceaopedi-
do,apacientesorriunãolevandoo
mesmomuitoasérioedepoisdisse:
<ponhaosenhorparaaí...»
Risco F'sI-Uiar
Não existemdúvidasde que se
tratadeumafamíliadealtorisco.No
entanto,volta a verificar-seque,
nestecaso,doismétodosdeavalia-
çãoaplicadosnãofornecemrespos-
tascoincidentes(figura5).Segundo
os critérios de risco familiar de
Imperatori'4,estecaso só corres-
pondea 1itemouseja,estafamília
nemsequerdemédioriscoseria...
Segundo os critérios de Segovia
Dreyer'5,nãohá dúvidadeque se
tratadeumafamíliadealtorisco.
Examesubjectivo
A doentereferiu as seguintes
queixas:
- «vejo-meqjlitacomosformiguei-
ros»(sic) - parestesiasnas extre-
midadessuperioreseinferiores;
- «dói-metudo,eentãoosjoelhos?!»
- cervicalgias,dorsalgias,lombal-
gias,gonalgias;
- «demanhã,demoromuüoa levan-
tar-meporcausadas doresnosos-
sos»- rigidezarticularmatinal.
Exameobjectivo
- A pacienteapresentaobesidade
ginoide,comum índicede massa
corporalde40.8.
- Apresenta dificuldade na mobi-
lização,poispraticamentejá nãosai
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RiscoFamiliar
FSllnílias vulneráveis
I. Famíliascompostasporpaisjovense fIlhospe-
quenosquemoramtodosnumquartoalugado.
n. Famíliascujadinâmicaderelaçãoestejaalterada
eemque.pelomenos.metadedosseusfIlhos.es-
tejamsujeitosa insucessoescolar.
m.Famíliasquesolicitamemexcessoscuidadosdo
centrodesaúde.
IV.Famíliascujosmembros.nasuatotalidadeouna
grandemaioria.compartilhemumfactorderisco
comum(fumadores.obesosou alcoólicos).
V. Famílias.nas quaisum membrosejacentroda
atençãodosoutroseque.por isso.altereas re-
laçõesintrafamiliares(defIcientementalou fisi-
coquenãoéaceite.paialcoólico.etc.).
VI. Famíliasque.pelosseusantecedentesfamiliares.
estejamsujeitasaumriscomaiselevadodepade-
cerdedeterminadotipodedoençasemboraes-
sas doençasnão estejampresentesna actuali-
dade.
Resultado:
AltoRisco ;::4 itemspresentes
MédioRisco ;::2 itemspresentes
Fig 5. Critériosde RiscoFamiliar
decasapor artralgias.No entanto.
em termos de dependênciafun-
cional.aindapertenceaograuA do
índicedeKatz.
- Nãotemedemasarticularesnem
sinaisdeartrite.
- TA 150/80mmHg(braçodireito.
sentada); P.R.:76p.p.m.a.r.r;
Altura:1.58m
Peso:102kg
IMC: 40.8
Factores de risco
1Ponto
D Morbilidadecrónica
I!J Invalidez
D Hospitalizaçõesfrequentes
I!J Mãeanalfabeta
D Mãesolteira
I!J Chefedefamíliadesempregado
I!JAusênciatemporáriadeum dospais
D Chefe de família com empregotemporário
D Morte de pai ou de mãe
2 Pontos
D Alcoolismo
D Droga
D Desnutrição
00Ausência de um dos pais
00Pais analfabetos
I!JApgarfamiliar<4
D FilhograndedefIciente
D Chefedefamíliapreso
I!JFilhocomcarênciasafectivasgraves
Totalde 12pontos
Resultado:
AltoRisco ;::6 pontos
MédioRisco ;::3 pontos
Bioquímica(21/ 12/95):
Glicose-122mg/dl
Ureia-42mg/dl
)GT -16UI/I
Ex. Bacteriolog.Urina- E. colí>105
Microalbuminúria - 33.5 mg/l
(Junho'95)
Hematologia(21/12/95):
Hemogramanormal. Leucograma
normal.
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FICHA GLOBAL
Dadosbiológicosdebase
Peso:102 Kg Altura:1.58m
FactoresdeRisco
Tabaco - !li
Antecedentes pessoais
Doenças anteriores:
AcIdentes:~
IntervençõesCirúrgIcas:~
Biografiae Patografia:
Genograma(psicofigura)
Álcool- Até '94-309/dia
Actualmente- ~
1993-AIT
1995-ITU
-"...
Nome: M.R.J.F
Data de Nascimento: 07/10/22
Estado Civil: V(uva
Raça: Caucasiana
Profissão: REiformada(trabalhounasconservas)
Morada: S. Mamedede Infesta-Matosinhos '
EXAME CLÍNICO
T.A.:150/80mmHg PR: 76ppmreg
OcupacIonaIs-REiformada
HIstóriaGinecológIca
Menopausaaos50anos.
HIstóriaObstétrica
16gesta/ 16para
PerIododeC8$amenIO:
Maltraladapelomarido.Duranlente periodoI"ve 16filhos.
O últimofilhonasceuem1962
"-.
119411"...
_.<-o(lM1)"...
I
-.....m ..........-(19151~...
...........--
119141................-.....
11"11.....
I
Biografia
Patografia
.......
11"51.....
I
...
ft,riododecasamento:
Mau8natos.VitimadeagreM6es.SofrevártoslutOSpelos
8 OIhoequeral~m durantea InfAncta
IMC: 40.8
AmbIente-Habüazona
degradada
-.....(1"5)"...I, """".
c...DM......
11"»"...
-"..(19M)"...
--
I
(1m)
"...
~I
AIT 1IIIPIWt...--
I
-........-......
((CiclodeVida»
Figura6A-Ficha Global (frente)
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Apgar r??l
Famí11ar D
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Apgar r;;;;;l
OcupacIonal~
Marcadoresgenéticos:
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<vejo-meajlitacomosformigueiros.( ic)-parestesiasnosmembrosinferiores
<dói-metudo.eentão sjoeUws?!.-doresosteoarticulares(gonalgias++)
<demanhã.demoromuitoa levantar-meporcausadasdoresnosossos.-rigidezarticularmatinal
o
Obesidadeginoide.comIMC=40.8
D1ficuldadenamobilização.poispraticamentejá nãosaidecasaporartraigias.Noentanto.emtermosdedependênciajuncional.
aindapertenceaograuA dofndicedeKatz
Nãotemedemasarticularesnemsinaisdeartrite
T.A.150I80mmHg(braçodireito.sentada)
Hematologia:HemoleucogramanormaL(análisesEifectuadasem21112195)
Bioquímica:Glicose-122mgldl Ureia-42mgldl ')GT-16UIIl Microaibuminuria-33.5mgll(Junho'95)
Ex.Bact.Urina-E. coll>l()5(análisesefectuadasem21/12195)
A Avaliação (hipóteses)
ti' Obesidade -mantém
ti' Diabetes meUítus ttpo11-aparentementecontrolada,masmantervigilânciadas repercussõesnosórgãosalvo
ti' HTA - controlada,atençãoàs repercussõesdosórgãosalvo
ti' Osteoartroses-mantém
ti' PadrãodefuncionamentofamUiardisfuncional
">Depressãoreactiva(F) (8)??
ti' Hipótesesconfirmadas
"> Hipótesesaconfirmar
P Plano
Emrelaçãoà doente
ConsultadevigUânciaperiódicasparaavaliaçãodaHTAeDiabetesttpo11(repercussãod sórgãosalvo).
MarcaçãodeconsultadeNutrição.
ConsultadeMedicinaFísicadeReabUUação.querparaprevençãodesurtosagudosdeartralgias.querparaprevençãode
osteoporosecomensinoe incenttvoà deambulação.
ContactocomAssistenteSocialnosentidomeUwrarasocializaçãodadoente(porexemplo.criaçãodeoutroscontactossociais.
CentrodeDiaououtrasactividades).
Antecipaçãoeprevençãodeumestadodepresstvodoidosoque.eventualmente.poderáenvolverriscodesuicídio.Avaliaçãopor
psicólogodoCentrodeSaúde.
Em relaçãoàJamaia
- Antecipaçãoeprevençãodatoxicodependênciaeensinodeestilosdevidasaudáveisaosnetos.
- Avaliaçãosócio-familiarpelo(a)AssistenteSocialcomapoiopsico-socialà família.
Rededeapoio
- AssistênciaSocial;CentrodeSaúde;Escola
Terapêutica
- Glic1azida80mg1+0+1
- lndapamida2.5mg1+0+0
Problemas
- Cácio500mg 1+0+1
- Calcitonlna100VI 1+0+1
-Paracetamol1g 1+1+1
Activos· Obesidade· DiabetesMeUitusttpoII· Parestesiasdas extremidadesupertorese iTifertores·Doresosteoarticulares·Másituaçãos6cio-econámicaef mUiar· PadrãodefuncionamentofamUiardisfuncional· SolidãoI Isolamento
Passivos· Maustratosconjugais·AIT· Irifecçãod tractourtnárto· Multiparidade(16)· Lutos múltfplos(pais.filhos)·Prisãodofilhomaisnovo
Consultaseguinte:
Figura68 .FichoGlobol(verso)
Diagnóstico Tradicional Atitude Comporta.
· Obesidade·DiabetesMeUitusttpolI. com
repercussãorenaleneurológica·Hipertensãoarterial· Osteoartroses· PadrãodefuncionamentofamUiar
disfuncional Passiva
Q.Vida AspectosÉticos
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lista deproblemasehipótesesde
diagnóstico
Problema~Activos:·Obesidade·DiabetesMeUitustipoII·Parestesiasdasextremidadessu-
periorese inferiores·Doresosteoarticulares.Má situaçãosócio-económicaefa-
miliar.Padrãode funcionamentofami-
liar disfuncional·Solidão/ Isolamento
ProblemasPassivos·Maustratosconjugais·AIT·Infecçãourinária·Multiparidade·Lutos múltiplos·Prisãodofilhomaisnovo
Diagnóstico·Obesidade.Diabetes mellitus tipo II com
repercussãorenaleneurológica·Hipertensãoarterial·Osteoartrose·Padrãode funcionamentofami-
liardisfuncional
Plano
Em re1açãoà doente·Consultas de vigilância periódi-
cas para avaliação da HTA e
DiabetestipoII (repercussãodos
órgãosalvo)..Marcaçãode consultade Nutri-
ção.·Consultade MedicinaFísica de
Reabilitação,querparaprevenção
de surtos agudosde artralgias,
querparaprevençãodeosteopo-
rose com ensino e incentivoà
deambulação..ContactocomAssistenteSocial
nosentidodemelhorara sociali-
zaçãoda doente(por exemplo,
criaçãode outroscontactosso-
ciais,CentrodeDiaououtrasac-
tividades).·Antecipaçãoe prevençãodeum
estadodepressivodo idosoque,
eventualmente,poderáenvolver
risco de suicídio.Avaliaçãopor
psicólogodoCentrodeSaúde.
·Terapêutica:
Gliclazida80mg1+0+1
Indapamida2,5mg1+0+0
Paracetamol1g 1+1+1
Cálcio500mg 1+0+1
Calcitonina100DI 1+0+1
Em re1açãoà IA-ma
. Antecipaçãoeprevençãodatoxi-
codependênciaeensinodeestilos
devidasaudáveisaosnetos.·Avaliaçãosócio-familiarpelo(a)
AssistenteSocialcomapoiopsi-
co-socialà família.
Comentário
AspectostéeDicos
Casoscomoesteacabam,emboa
verdade,por serrelativamentefre-
quentes.Situaçõesdestas,abalam
alguns dos conceitosmais tradi-
cionais.Eis uma senhoraquetem
seteillhosvivosedezenasdenetos
- umagrandefamília?!Noentanto,
elavivesó, comdoisnetosadoles-
centes- um pequenoagregadofa-
miliar!Oqueéafamília?Seráanos-
safamíliaogrupodepessoasqueé
donossosangueouogrupodepes-
soascomquemvivemos?
Segundoa OMS, as funçõesda
famíliadevempassarpeloapoioe
protecçãodosseusmembros,bem
como pela provisãodas necessi-
dadesalimentares,sociais,educa-
cionaise recreativasdos mesmos.
Ora, nestecaso, estafamília não
pareceter condiçõesparacumprir
qualquerumadessasfunçõese as
consequênciasdessefactopoderão
vir a tergravesrepercussõesno fu-
turodesteagregado,quernasaúde
da avó,queresobretudono futuro
dosnetos.
Este tipo de casos fogeaos
padrõesnormais.Então,odiagnós-
ticodecertasdisfunçõesfamiliares
pode complicar-se.Por exemplo,
nestecasoconcreto,sentiu-sedifi-
culdadena aplicaçãoda metodolo-
gia tradicional de trabalho em
MedicinaFamiliar.A colheitadein-
formaçãoempacientesidosos,prin-
cipalmentenumprimeirocontacto,
émuitodificileessefoioutrofactor
quetambémcontribuiuparaas di-
ficuldadessentidas.
Aspectosgerais
O agregadofamiliarem estudo
apresentaduasgeraçõesdiferentes,
umelementodeuma1S!geraçãoe
doiselementosdeuma3S!geração,
verificando-seaausênciada2S!gera-
ção que estabeleceriao possível
equilíbrioeapossívelcontinuidade.
Perantetalsituação,éoportunoper-
guntar:seráque estasduas gera-
ções(1S!e3S!)sãorealmentediferen-
tesumadaoutra?Ouseráque,ape-
sardadiferençadedécadas,nãoirão
estasduasgeraçõesterum destino
semelhantecomum?!Naausência
deuma intervençãono âmbitoso-
cial,educativo,dasaúde,graçasao
crescimentodatoxicodependênciae
ao meioemquevivem,nãopoderá
odestinoda3S!geraçãovir aseraté
piorqueaquelequetevea 1S!?
Então,restaa perguntainquie-
tante:oqueháafazerporestasduas
gerações? Por um lado, o que
poderãosClínicosGerais/Médicos
de Família fazer por estas gera-
ções?...Poroutro,oquepoderáaso-
ciedadeemgeralfazer?..
Pareceserevidenteque,apesarde
importante,paraa resoluçãodos
problemasdestasgerações,nãose-
ria suficienteo resolverdos seus
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problemasfinanceiros.Poder-se-ia
terfeitoalgoporestasenhorahá40-
-50 anos atrás? Por exemplo,se
tivesseexistidoplaneamentofami-
liar e uma assistênciasocialade-
quada...Então,comoprevenirsitua-
çõessemelhantesno futuro?Como
interromperociclodepobreza?
Aspectosespecíficosdestecaso
Actualmente,os netosda Maria
Rosa,doisadolescentes,ãoosres-
ponsáveispor todasas tarefasque
envolvemsair de casa,pelascom-
prasnamercearia,pelospagamen-
tos,etc...Por outrolado,a capaci-
dadeda MariaRosade«controlar»,
de acompanharo crescimentodos
seusnetos,vaisendocadavezme-
nor,sendocadavezmaisnecessária,
paraaavó,aajudaeoapoiodosne-
tos.Ora,estesadolescentesacabam
porassumir,decertomodo,opapel
de figurasparentais,pelo que se
podefalaremparentificação.Daíre-
sultaqueestesadolescentespercam
o«espaçotemporal»que,idealmente,
lhesserianecessárioparaa vivên-
ciadasuaadolescência...
Em contrapartida,a avóestáa
desempenharo papelque deveria
pertenceraoseufilho,à 2~geração.
A MariaRosaassume,apesardas
suas limitações,o papelde figura
parental,poiséelaquesepreocupa
comaescoladosnetos,éelaquese
preocupacoma sua saúde(foiela
que os levouao Centrode Saúde,
pelaprimeiravez,paraseremvaci-
nados...),éelaquesepreocupacom
ashorasdechegadaacasadosne-
tos.Ora, assimsendo,apeteceaté
falar em «parentificaçãoinversa»,
poistudoistoimplicaquetambém
a MariaRosafiquesemo seu «es-
paçotemporal»parapoder,domodo
maisadequado,viverasuavelhice!
Todoo apoioquesepossadara
estafamília,passasempremaispor
uma perspectivado futuro deste
agregadofamiliardo que propria-
mentepor umaintervençãona es-
truturaactualdoagregado.Apesar
detodososproblemas,todospare-
cemestarrelativamenteadaptados
à situaçãoactual.Surgem,no en-
tanto,algunssinaisdealarme...Por
exemplo,na segundadas visitas
efectuadasao domicílioda Maria
Rosa,adadaaltura,oneto,quena
primeirasehaviacomportadobem,
resolveuligar a televisãoe elevar-
-lheo somdetalmodoquepertur-
bavaaconsulta.Umoutroexemplo
serãoasqueixasqueaavójá revela
emrelaçãoàssaídasdaneta.
Alémdisso,o queserádaMaria
Rosa quandoos netossaíremde
casa?!Ou oqueserádosnetossea
avóacamarou falecer?!
Nãoexistemdúvidasdequeestes
adolescentesestãonuma situação
derisco.Dentrodepoucotempo,os
netosdeixarãodesesubjugaràau-
toridadeda avó...Vivemnum am-
bientede degradaçãosociale não
têmquemlhesdêa educaçãomais
adequada.Corremriscosdevirema
envolver-sena toxicodependência
ou na prostituição.Poroutrolado,
corremriscosdedesenvolvergraves
depressõesqueos poderãoprecipi-
taraindamaisrapidamenteparaas
situaçõesanterioresou atéparao
suicídio!A escola,a assistênciaso-
cialea assistênciamédicapoderão
ser factoresimportantesna pre-
vençãodo futuro destesadoles-
centes.E essaacçãoserátantomais
eficaz,quantomais comunicação
houverentreastrêsentidades.
A Ficha Global
A FichaGlobalconsistenoregis-
todedadosmúltiplos,sistematiza-
dos, de naturezasocial,familiare
psicológicaporumlado,ededados
tradicionaisligadosà concepçãode
doença,comoaalteraçãoestrutural
e a entidadenosológica,deacordo
comasclassificaçõesinternacionais,
dados esses incorporados no
SOAP15.Estesdadossãoestrutura-
dosdemodoapermitiro seuinter-
relacionamento,de modoa extrair
daíconsequênciaspráticasemcada
consulta.
A FichaGlobalcomeçoupor ser
uma respostaao que se tem de-
nominadopor «BasedeDados»,na
«basede dadosorientadapor pro-
blemas»,noâmbitodoregistoSOAP
deLaurenceWeedl6.Constituiuma
sínteseconstruídalaboriosamente
ao longodas primeirasconsultas,
quea todoo momentovaiservirde
referênciapara o seguimentodo
doenteaolongodosanos.Entende-
-se por «Basede Dados»a infor-
maçãoqueo médicoassistente,ou
um grupodemédicostrabalhando
emassociação,consideranecessária
paracuidardosseusdoentes.O re-
gistodessa«BasedeDados»nãotem
que ser feito exclusivamentepor
médicos.É possíveledesejávelque
ai oenfermeira(o)tenhaaseucargo
umapartedesseregisto,particular-
menteno quediz respeitoa certos
dadosde naturezapsicossociale
exameobjectivoe transcriçãode
análiseslaboratoriaisparasó citar
alguns.
A experiênciana cons~lta do
Serviçode Medicina Familiar do
HGSA tem demonstrado que a
gestãodotemposeencontramuito
facilitadaamédioelongoprazo,em-
boranosprimeirosencontrosa exi-
gênciasejamaior,emtermosdere-
gistoedetempo.Umavezconheci-
dasaspessoas,oseuambiente as
situações,paraoqueaFichaGlobal
dá uma contribuição apreciável,
todooactoclínicopassaa decorrer
num ambientedemaiorsatisfação
eeficácia.
Da fenomenologial7edasemióti-
caiS,partiramos seus fundamen-
tos,a suatexturaea dinâmicaque
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proporcionaemtermosdeconsulta.
Trata-sede atendera pedidosde
ajudaqueo trabalhosistematizado
proporcionadopelaFichaGlobaltor-
nacadavezmaisprevisíveisededar
resposta problemasemregracom-
plexos,postospor uma população
exigente,porvezesiatrogenizadaem
consultashospitalares,em que o
modelolesionalprevalece.
Reflectindo...
Ser criança,seradolescente,ser
jovem...Etapasdesonhodocresci-
mentode cada ser! Gargalhadas
estridentes,ondeestais?!Sorrisos
ingénuos,por ondeandais?!Can-
tigasdemeninos,fugistesdaspau-
tasdaminharua?!
QuandoAntónioGedeãoescreveu
o poema«PedraFilosofa!»,certa-
mentepensavanosadultosquenão
sabiamou não deixavamsonhar...
Mas,maistristeainda,épensarque
certascrianças,já na sua infância,
se«esquecem»desonhar...
«Elesnãosabemqueo sonho
é umaconstanteda vida !
Eles nãosabem,nemsonham,
Queo sonhocomandaa vida,
Quesemprequeumhomemsonha
O mundopula eavança
Comoumabolacolorida
Entreas mãosdeumacriança!»
AntónioGedeão
Entretantoa avó...A MariaRosa
que,detantosespinhos,doperfume
dassuaspétalasjá nemselembra!...
Perdeuanoçãodosonhar...Oscon-
tosdaavózinhaestãoguardadosno
fundodobaú.Assimseviveuuma
vidainteira...
«Falheiemtudo.
Comonãofiz propósitonenhum,
talveztudofosse nada.
A aprendizagemquemederam,
Descidelapelajanela das
traseirasda casa.
Fui atéao campocomgrandes
propósitos.
Mas lá encontreisó ervase
árvores,
E quandohaviagenteera igual
à outra.
Saio dajanela, sento-menuma
cadeira.Em quehei-depensar?»
ÁlvarodeCampos
É a vezdos netos saírempela
'aneladastraseiras!
MariaRosa,a avó,já nempode
andar,estásentada.As janelases-
tãofechadas...
Ajudemo-Ianósaabrirasportas!
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